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віку, які знаходились на штучному вигодовуванні. Доведено, що у дітей, які отримували суміш Фрісопеп, пройшли або значно 
зменшилися прояви алергії на шкірі та виявлені позитивні зміни в копрограмі. 
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возраста на искусственном вскармливании. Доказано, что у детей, получающих смесь Фрисопеп, прошли или значительно 
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ВСТУП. Проблема алергії - одна з актуальних у 
сучасній медицині у зв'язку з тим, що в більшості 
країн визначається стійкий ріст алергічних захворю-
вань, якими на сьогодні страждають 30-40% населен-
ня планети. Водночас відзначається зростання поши-
реності алергічних захворювань серед дітей ранньо-
го віку (20-30%) (1,2), що пов'язують із несприятли-
вими екологічними факторами, нераціональними 
трофоалергічними навантаженнями плода (зловжи-
вання вагітними солодкими продуктами, коров'ячим 
молоком, шоколадом, курячими яйцями) (3). 
Відомо, що початок багатьох алергічних захворю-
вань у дитячому віці припадає на перші роки життя, 
коли основну роль у структурі алергічних факторів 
займають харчові антигени, що обумовлено функці-
ональними особливостями травної системи. Серед них 
треба відзначити незрілість імунної системи й місце-
вого імунітету, становлення мікрофлори кишечника, 
а також вікові особливості кишкового травлення, яке 
інтенсивно формується ще до народження, особли-
во це стосується пристінково-мембранного компонен-
ту. Відомо,що у дітей раннього віку проникність сли-
зової шлунка і кишківника висока, в тому числі і для 
високомолекулярних речовин, зокрема білка (4). 
У новонароджених і у дітей перших місяців життя 
в ідноснодобре розвинені процеси піноцитозу епіте-
ліоцитами слизової оболонки кишківника, внаслідок 
чого білки молока можуть переходити у кров дитини 
в незміненому (в антигенному відношенні) вигляді, 
що визначає появу відповідних антитіл до них і сприяє 
розвитку харчової алергії (ХА ) (4). 
Крім цього, відіграє роль вікова підвищена про-
никність печінки для сполук з антигенними властиво-
стями. 
Дослідження показують, що одним з важливих 
чинників, які впливають на формування здоров'я ди-
тини з проявами ХА, може бути її раціональне виго-
довування на першому році життя, а саме - природне 
при умові г іпоалергенного харчування матері, яка 
годує, з обмеженням продуктів з високою сенсибілі-
зуючою активністю. У другому півріччі життя, коли 
необхідні підгодовування дитини, до складу прикор-
му не мають залучатися продукти, що володіють ви-
сокою сенсибілізуючою активністю Раціональна дієта 
на першому році життя дозволяє попередити у дити-
ни формування харчової сенсибілізації. При частко-
вому (змішаному) або штучному вигодовуванні у дітей 
з алергічною схильністю часто виявляється непере-
носимість білків коров'ячого молока (НБКМ) (5). 
НБКМ має різні типи маніфестації в дітей на пер-
шому році життя: з боку шлунково-кишкового тракту 
- це блювота, кольки, пронос, зригування, гастроезо-
фагальний рефлюкс (20-35%); з боку шкіри - дерма-
тит, кропив'янка, екзема; стосовно поведінки - плач і 
крик, неспокій, порушення сну. 
Дієтотерапія НБКМ включає застосування штучних 
сумішей на основі гідролізатів білка: а) часткового 
гідролізу (гіпоалергенні - ГА-суміші); б) глибокого гідро-
лізу. Гідролізованим може бути казеїн або білки сиро-
ватки коров'ячого молока. Гідролізат сироваткових 
білків - це розщеплення білка до дрібних фрагментів, 
глибокий гідроліз білка (гідролізат казеїна) - це роз-
щеплення до дуже дрібних фрагментів пептидів (6,7). 
Враховуючи великий асортимент гіпоалергенних 
продуктів на українському ринку, вибір найбільш оп-
тимальної суміші для дітей із групи ризику є непрос-
тим завданням для сімейного лікаря. 
Дані наукової літератури показують, що частковий 
гідроліз білка може бути не дуже ефективним. При 
високому ступені ризику й виражених клінічних про-
явах НБКМ краще застосовувати глибокі гідролізати з 
молекулярною масою 3 кД і розміром пептидів не 
більше 8-10 амінокислот, що відповідає Голландсь-
кому Стандарту дієтотерапії Харчовий Алергії (2001), 
а також рекомендаціям міжнародних організацій 
ESPACI і ESPGHAN (8). 
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Для дієтотерапії легких і середньоважких форм ХА 
в дітей від 0 до 12 місяців ми використовували суміш-
гідролізат Фрісопеп, яка відноситься до сумішей з 
глибоким гідролізом сироваткового білка. Велика 
частина білкового компонента даної суміші представ-
лена короткими ланцюжками пептидів з обмеженим 
числом середніх пептидів і невеликою кількістю 
вільних амінокислот. Органолептичні властивості 
суміші добрі за рахунок невисокого вмісту вільних 
амінокислот. Низький вміст середніх пептидів сприяє 
розвитку толерантності до білків коров'ячого молока 
й разом із тим дозволяє уникнути сенсибілізації до 
них, що доведено лабораторними та клінічними дос-
лідженнями. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Під нашим спостере-
женням знаходились 50 дітей віком від 1 до 6 місяців 
з клінічними проявами ХА. Діти, які спостерігалися, 
були на штучному вигодовуванні сумішшю Фрісопеп 
з 1,5 місяців, до цього вони отримували такі суміші як 
НАН ГА, Хумана ГА, Нірр-НА. Перехід на молочну суміш 
Фрісопеп був поступовим (впродовж 5-7 днів). Усі 
діти перебували під наглядом протягом 6 місяців, 
проводилось загальноклінічне обстеження щомісяця, 
копрологічне - в 1 та в 6 місяців. 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВО-
РЕННЯ. Всі діти, яких ми спостерігали, народилися 
від патологічної вагітності: 50% майбутніх мам мали 
токсикоз, перенесли інфекційне захворювання підчас 
вагітності (гостре або загострення хронічного), у 38% 
жінок була дефіцитна анемія. 
Звертав на себе увагу факт обтяженої спадковості 
по захворюванням шлунково-кишкового тракту з боку 
матери (хронічний холецистит, гастродуоденіт, вираз-
кова хвороба). Алергічні захворювання та реакції 
відмічались у 42% батьків (переважно матерів), 22% 
з них мали хронічні захворювання ЛОР-органів (си-
нусіт, тонзиліт). 
ВИСНОВКИ. Таким чином, проведені досліджен-
ня показали позитивний ефект при застосуванні мо-
лочної суміші Фрисопеп у дітей з проявами ХА. У дітей 
з ХА, які знаходяться на штучному вигодовуванні, до-
цільним є індивідуальний підбір харчування, врахо-
вуючи клінічні особливості, дані копро логічного об-
стеження, що є доступним в умовах роботи первин-
ної ланки надання медичної допомоги дітям. 
Як згадувалось вище, діти, що були під наглядом, 
мали прояви ХА з перших місяців життя у вигляді стійких 
попрілостей у ділянці природних складок при повноці-
нному догляді за шкірою, гнейс на волосистій частині 
голови, папульозно-везикулярні висипання на шкірі 
обличчя, сідницях, нижніх кінцівках, передній поверхні 
грудної клітки, лущення й сухість шкіри, а також нестійкі 
випорожнення та наявність у фекаліях патологічних 
домішок (слизу, неперетравлені залишки їжі). Дані коп-
рологічного дослідження дітей у віці 1 місяця були на-
ступними: виявлені лейкоцити (10-15-25 в полі зору) у 
7 (14%), нейтральний жир у 15 (30%), жирні кислоти - у 
6 (12%), крохмаль - у 7 (14 %), дріжджовий грибок-у 4 
(8%), йодофільна флора у 11 (22%) дітей. 
Діти, які спостерігалися, були на штучному виго-
довуванні молочними сумішами НАН ГА, Хумана ГА, 
Хіпп ГА через гіпогалактію або агалактію у матері. 
Враховуючи те, що в етіологічному спектрі ХА ведучу 
роль відіграє НБКМ, а основним методом корекції є 
виключення із раціону причинно значущого алерге-
ну, в практиці сімейного лікаря дуже важливим є інди-
відуальний підбір суміші для кожної дитини. 
Проведені дослідження показали добру перено-
симість суміші Фрісопеп. Під час прийому суміші діти 
мали позитивний емоційний тонус, адекватну поведі-
нку, діти вживали її охоче. У переважної більшості дітей 
на тлі прийому суміші зменшилися або зникли кольки 
(68%), зригування (54%) , відзначалася нормалізація 
випорожнень , зменшилась інтенсивність шкіряного 
синдрому. Так гіперемія шкіри обличчя, стійкі попрілості 
зменшилися у 86% дітей, зникнення гнейсу виявлено 
у 64%, свербіння - у44% обстежених. Після вживання 
суміші Фрісопеп патологічні домішки у фекаліях виз-
началися тільки у 20% дітей (до застосування - у 80%) 
(табл. 1). Через 4-5 місяців від початку прийому суміші 
Фрісопеп відзначалася нормалізація показників коп-
рограми більше, н іжу половини дітей. 
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 
Незважаючи на те, що золотим стандартом для виго-
довування дітей першого року життя є грудне моло-
ко, при неможливості грудного вигодовування про-
блемним є вибір суміші у дітей з групи ризику. Та-
ким чином застосування сумішей з високим ступе-
нем г ідролізу є перспективним напрямком 
профілактики розвитку алергічних захворювань у 
дітей з ХА. 
Таблиця 1. Динаміка клінічних симптомів у дітей з харчовою алергією на фоні використання суміші 
Фрісопеп 
Симптоми До застосування 
Після застосування 
(через 4-5 міс.) 
абс. % абс. % 
Гіперемія шкіри обличчя 47 96 5 10 
Стійкі попрілості 46 92 3 6 
Гнейс 38 76 6 12 
Свербіння 25 50 3 6 
Нестійкі випорожнення 48 96 6 12 
Метеоризм 10 20 2 4 
Наявність у фекаліях патологічних домішок 40 80 10 20 
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